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                                                             دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گراش                                                      تاریخ:
اداره امار و فناوری اطلاعات


  خريد جهت واحد : ....................................
   محل تأمين اعتبار : ....................................
	شرح نیازمندی

	پشتیبانی سخت افزاری، نرم افزاری و شبکه ------------------------   بر اساس شرایط زیر :
1- 

	پیشنهاد قیمت
(به ازاء یک سال)
	به عدد :

	
	به حروف :



توجه :     1-  جهت کسب اطلاعات تکمیلی با شماره ---------------------  تماس حاصل فرمایید.
               2- مهلت ارسال قیمت تا پایان وقت اداری ----------------------------  می باشد.

مهر و امضاء شركت :





نظريه كارشناس فناوري اطلاعات: 








